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本例における初期治療として
外科的治療 (TUR-P)を推奨する
後藤百万
名古屋大学大学院医学系研究科泌尿器科学
SURGERY (TUR-P) AS A RECOMMENDED INITIAL TREATMENT 
MODALITY FOR THE PRESENTED CASE 
Momokazu GOTOH 
The Department 01 Urology， NagりJaUi問lersityGraduate School 01 Medicine 
The pathophysiology of lower urinary tract dysfunction in the presented case comprised voiding 
dysfunction and overactive bladder. Two etiologies for voiding dysfunction in this case could be 
considered， bladder outlet obstruction due to benign prostatic hyperplasia (BPH) or detrusor 
underactivity. Prospected efficacies of pharmacological and surgical treatment (transurethral 
resection of prostate: TUR-P) for this case were compared based on a literature review. Alpha-l 
blockers improve both voiding and storage symptoms in patients with BPH. However， improvement 
ofmaximum flow rate (Qmax) on uroflowmetry is limited within a small range and there is no evidence 
of significant reduction in residual urine volume. Alpha岨 1blockers have no significant efficacy in 
improvement of objective measures in patients with detrusor underactivity. Although anticholinergics 
improve overactive bladder symptoms， they are contraindicated for patients with severe voiding 
dysfunction with residual urine. There is a lack of study on efficacy of apha-l blocker administration 
combined with anticholinergics available in our hands for patients with BPH and overactive bladder. 
On the other hand， TUR-P brings remarkable improvement in voiding and storage symptoms， increase 
of flow rate and reduction of residual urine as a gold幽standardsurgical treatment for BPH. Urge 
incontinence and uninhibited detrusor contraction on cystometry reportedly disappeared in 60 % of 
patients following TUR-P. TUR-P also improves subjective symptom and objective measures in 
patients with BPH and detrusor underactivity. Based on the literature review， surgery is 
recommended as a standard initial therapy for the presented patient with significant voiding 
dysfunction (Qmax 9.4 ml/sac and residual urine 72 ml). 
(Hinyokika Kiyo 51 : 603-608， 2005) 
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本例における初期治療として外科的治療 (TUR-P)
を推奨するが，その根拠について以下に述べる.
1.本症例の病態と病因
本例の病態は，排尿障害に過活動跨脱を合併したも
のと考えられる.さらに，排尿障害の病態としては，
下部尿路閉塞，あるいは排尿筋低活動が考えられ，過
活動勝脱の病態としては下部尿路閉塞(前立腺肥大症
あるいは勝脱頚部狭窄)に起因する非神経因性排尿筋
過活動，あるいは脳梗塞に伴う神経国性排尿筋過活動
が考えられる.
本例は脳梗塞発症後より過活動勝脱症状が出現して
いることから，過活動腸脱の病因としては脳梗塞に伴
う神経因性排尿筋過活動が考えられるが，下部尿路閉
塞の因子が部分的に関与していることは否定できず，
この両者の鑑別は困難である.また，排尿障害の原因
としての下部尿路閉塞と排尿筋低活動の鑑別は治療方
針決定において重要で、あるが，両者の鑑別には pres-
sure-fiow studyが必要となる.本例では，過活動勝脱
による機能的勝脱容量の減少に加え，排尿障害による
残尿の増加が.より蓄尿症状の増悪をもたらしてお
り，排尿障害の改善，特に残尿の消失が重要な治療目
的となる.本例では， pressure-fiow studyは施行され
ておらず，下部尿路閉塞と排尿筋低活動の鑑別が困難
なため，下部尿路閉塞と過活動時脱の合併，排尿筋低
活動と過活動跨脱の合併，おのおのの場合について，
外科的治療を推奨する根拠を述べる.
2.下部原路閉塞(前立腺肥大症)に
合併した過活動腸脱の場合
本例が前立腺肥大症に基づく下部尿路閉塞による排
尿障害を有する場合，日本泌尿器科学会「前立腺肥大
症全般重症度判定基準JI)に沿って重症度判定を行う
と， r症状Jについては闇際前立腺症状スコア23点で
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Effect of terazosin on subjective symptoms in patients with BPH. Terazosin shows 
significant improvements-in both obstructive and irritative symptoms measured by 
Voyarsky Symptom Score in patients with BPH， ascompared with placebo. 
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Fig. 2. Improvement of AUA Symptom Score by administration of tamsulosin in patients 
with BPH. Two large randomized comparative trials (RCTs) show that tamsulosin 
improves both obstructive and irritative symptoms measured by AUA Symptom Score 
in patients with BPH， ascompared with placebo. 
重症， rQOLJについては5点で重症， r機能」につ
いては，尿流測定の最大尿流率9.4ml/sec，残尿量72
mlで中等症， r形態Jについては前立腺容積 28mlで
中等症となり，全般重症度は重症となる.日本泌尿器
科学会推薦の前立腺肥大症診療ガイドラインによれ
ば2) 前立腺肥大症全般重症度判定での重症例に対し
ては，外科的治療が推奨されている.
薬物治療については，交感神経 αlブロッカー投
与，抗コリン薬単独投与，あるいは αブロッカーと
抗コリン薬併用投与が可能性として考えられる.
(1)交感神経凶ブロッカーの臨床効果
自覚症状については， RCT (無作為比較試験)に
より， l'1ブロッカーが排尿症状のみならず，蓄尿症
状も改善することが示されており3-5)(Fig. 1， Fig. 
2) ，現在，前立腺肥大症に対する第 l選択薬剤として
広く用いられている.他覚所見に対する効果では，尿
流測定における最大尿流率は，プラセボに比較して有
意に改善するが，改善の程度は平均1.5-2 ml/sec程
度の上昇と軽度であり 3-5) (Fig. 3)，さらに，残尿に
ついては，プラセボに比較して有意な減少が認められ
ない4，6，7) (Fig. 4). 
過活動腸脱に対ーする αブロッカーの臨床効果につ
いては，尿意切迫感，切迫性尿失禁，腸脱内圧測定に
おける排尿筋不随意収縮に対する有効性については報
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Fig. 3. Improvement of maximum flow rate on uroflowmetry by administration of alpha 1 blockers 
in patients with BPH. Three large randomized comparative trials (RCTs) reveal that 
administration of an alpha 1 blocker s叩 1泊cantlyimproves maximum flow rate (Qmax) on 
uroflowmetry as compared with placebo. However， the improvements of Qmax are 
confined within a range. 
???
?
??
?
ml 0 
-2 
暢4
-6 
同8
・10
-12 
・14
baseline 46.6 42.5 
o 
% 
-2 
-3 
4 
嗣5
目Placebo図Tam(0.4)園Tam(0.8) 図Na社opidil闘Tamsulosin 回Terazosin園Tamsulosin
ns: inter同group ns: intra-group ns: intra-group 
RCT (n=735) RCT (n=146) RCT (n=61) 
Narayan p，et a14)Gotoh M，et a16)OKada H，et al.7) 
Fig. 4. Changes of residual urine volume by administration of alpha 1 blockers in patients with 
BPH. In three large randomized comparative trials (RCTs) administration of an alpha 1 
blocker fails to show significant improvements in residual urine. 
告されていない.
(2)抗コリン剤単独投与
抗コリン剤は，腸脱肌縮抑制作用により，蓄尿時の
勝脱不随意収縮を抑制し，過活動跨脱症状を改善す
る. しかし，排尿障害例においては，排尿障害の悪化
や尿聞をきたすことがあり，現在本邦にて許可されて
いるオキシブチニン，プロピペリンは下部尿路閉塞例
に対する投与は禁忌とされている.特に，本例のよう
に，最大尿流率が 9.42 ml/sec，残尿が 12mlと高度
の排尿障害を呈する例に対しては，単独投与は行うべ
きではないと考えられる.
(3)αlブロッカーと抗コリン薬の併用投与
過活動勝脱を合併する前立腺肥大症に対して，抗コ
リン薬で過活動勝脱の治療を行うと同時に， αlブ
ロッカーによる閉塞改善の改善，さらに抗コリン薬に
よる排尿障害悪化を防止するという概念は，合理的で
魅力的な方法である.現時点においては，過活動跨脱
を合併する前立腺肥大症に対する αlブロッカーと抗
コリン薬併用療法については， RCTによる報告がl
件のみ行われている.Athanasopoulosら8)は， pres・
sure-fiow studyにより確認された下部尿路閉塞と排尿
筋過活動を認めた50例に対して，タムスロシン単独と
タムスロシン トルテロジン併用の RCTを行った.
その結果， トルテロジン併用群の方が優位な QOL改
善を示し，また跨脱不随意収縮圧の優位な低下をみた
が，排尿障害の悪化はみられなかったことが示され，
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過活動腸脱を伴う前立腺肥大症に対して， αlブロッ
カーと抗コリン薬の併用が有望な治療となり得ること
を示している.しかし，本試験における症例の残尿
は，平均 25ml程度と多くなく，また，本邦で臨床使
用できるオキシブチニン.プロピペリンに関しては
αlブロッカーとの併用に関する有用性安全性の根
拠を示すに足る研究が行われていない. したがって，
本例のごとき，最大尿流率 9.4ml/sec，残尿 12mlと
高度な排尿障害を示す例については，抗コリン薬の投
与は αIブロッカーと併用しでも，標準的治療とは言
い難く，安全性有用性の保証はない.
3.腸脱収縮障害に合併した
過活動腸脱の場合
排尿筋低活動と排尿筋過活動は，一見相反する腸脱
機能の状態ではあるが，高齢者で、は両病態が同時に存
在することがあり， DHIC (Detrusor Hyperactivity 
with Impaired Detrusor Contractility)と言われる9)
DHICに対する薬物治療としては， αlブロッカーが
考えられ，本邦でも，ウラピジ、ルが神経因性勝脱の適
応、承認されており，実地臨床で使用することができ
る.他方，排尿筋低活動に対するウラピジルの効果に
ついては，下部尿路閉塞合併の可能性の少ない女性神
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Fig. 6. E!fect o[ transurethral re蹴 t問 1of prostate (TUR-P) on subjective symptoms in patients 
with prostatic obstruction and detrusor overactivity. TUR帽P brings remarkable 
improvements not only in voiding but also in storage symptoms. Following TUR・1
urgency and urge incontinence disappeared in almost 60 % of the patients， respectively. 
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経因性勝脱症例における成績では，最大排尿率，残尿
率のプラセボと比較した有意な改善は見られておら
ず10) (Fig. 5)，本例のように残尿を有する例に対する
有効性は期待しがたい.また， αlブロッカーの他覚
的有効性の根拠がない以上，抗コリン薬の投与は排尿
障害悪化のリスクが高く，標準的治療とは考えられな
607 
4.本例に対する外科的治療の
有効性について
前立腺肥大症に対する外科的治療のゴールドスタン
ダードは TUR-Pであり，自覚的・他覚的有効性につ
いてはあらためて述べるまでもないが，排尿筋過活動
を伴う前立腺肥大症に対する TUR-Pの有効性につい
ても多くの報告がなされている.Abramsら11)は，尿
し¥
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Fig. 7. Effect oftransurethral resection ofprostate (TUR-P) on objective measures in patients with 
prostatic obstruction and detrusor overactivity. TUR-P brings remarkable increase in 
Qmax and reduction in re副 ualurine. Followi時 thesurgery， uninhib巾 ddetrusor 
contraction on cystometrogram (CMG) disappears in 60% of the patients 
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(TUI-P) on 0肖ectivemeasures in patients with impaired detrusor contraction. Release of 
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流動態検査で腸脱不随意~~縮が確認され，下部尿路閉
塞を伴う前立腺肥大症症例152例について， TUR-P 
術前・術後4カ月の経過観察を行った.自覚症状で
は，尿勢不良，排尿開始遅延などの排尿症状のみなら
ず，頻尿，夜間頻尿など蓄尿症状の有症状率が有意に
改善し，さらに過活動腸脱の主症状である尿意切迫感
は術後過半数の症例で消失し，切迫性尿失禁も約60%
の症例で消失している (Fig.6).他覚所見において
も，最大尿流率，残尿量の改善は著明であり勝脱内圧
測定での勝耽不随意収縮は術後約60%で消失している
ことを示した (Fig.7).以上のように，過活動勝脱を
合併する前立腺閉塞例では， TUR-Pにより排尿障害
のみならず，排尿筋過活動についても，自覚症状他
覚所見とも，顕著に改善する.
排尿筋収縮低下例に対する， TUR-Pの有効性につ
いては議論のあるところであるが，われわれは，排尿筋
収縮低下例においても外科的治療による閉塞解除は，
排尿状態の改善をもたらすことを報告している.Pres-
sure-flow Studyにより閉塞(+) 跨脱収縮力正常例
39例，閉塞(+) 勝脱収縮低下例13例，閉塞(一) 勝枕
収縮低下例22例における手術後の排尿状態を検討した
ところ12) 改善度にある程度の差はあるものの，いず
れの群でも，外科的治療により，最大排尿率，残尿量の
有意な改善が得られ，跨脱収縮力低下例においても，外
科的治療による閉塞の解除により，臨床的には排尿障
害の改善が高率に期待できることを示した (Fig.8). 
5.結論
(1)排尿障害に対する σlブロッカーの顕著な効果
は期待し難いこと， (2)αlブロッカーによる蓄尿症
状の改善は期待できるが，排尿筋過活動の改善，切迫
性尿失禁改善の科学的根拠が少ないこと， (3)現時点
では，高度な有残尿症例への抗コリン薬の投与は禁忌
と考えられること， (4)下部尿路閉塞と過活動勝脱の
合併例に対する αiブロッカーと抗コリン薬併用に関
する臨床研究は不十分で、あり，タムスロシンとトルテ
ロジンについては比較的残尿の少ない症例群での
RCTが報告されているが，プロピペリン.オキシブ
チニンについては十分な根拠がないこと， (5)排尿筋
収縮障害に対する αlブロッカーの有効性について
は，残尿の消失は期待できないこと，より本症例に対
する薬物治療は，現時点では標準的治療とは考えにく
い.一方，外科的治療 (TUR-Pあるいは TUI-P:
Transurethral lncision of the Prostate)については，
(1)排尿障害に加え，過活動勝枕の改善が高率に期待
できること， (2) 28 mlの前立腺に対する手術リスク
は軽度であること， (3)排尿筋低活動である場合も排
尿障害の改善が高率に期待できること， (4)手術後に
過活動勝目光症状が残っても，手術により，下部尿路間
寒の因子が除去されれば，安全に抗コリン薬の投与が
行えることより，本症例に対する泌尿器科専門医が行
うべき標準的治療として，外科的治療を推奨する.
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